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Abstract  
The aim of this retrospective study was to determine the clinical and histological features of benign 
esophageal tumors in endoscopic biopsy specimens in Booali Sina Hospital, Qazvin from 2004 to 
2013. Data were analyzed using Chi-square test and ANOVA. Eighteen tumor lesions were found in 
11 men and seven women with mean age of 63±15.3 years old. Of 18 cases, seven were glycogenic 
acanthosis, five were squamous papilloma, two were each type of leiomyoma, two were 
adenomatous polyp, and two were hyperplastic polyp. The frequency of tumor lesions was 0.06% 
among endoscopic examinations, 3.6% among esophageal biopsies and 5.7% among benign 
esophageal lesions. The distal third (61.1%) and the middle third (27.8%) of the esophagus were the 
most frequent sites of involvement. The association of endoscopic appearance, site of involvement, 
sex, and age with histological types was not significant. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﯾﻖدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻃﺮﻪ ﺑ يﻫﺎدر ﻧﻤﻮﻧﻪ يﻣﺮ ﯿﻢﺧﺧﻮش يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏو ﻫ ﯿﻨﯽﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟ ﯿﯿﻦﻫﺪف ﺗﻌ ﻧﮕﺮ ﺑﺎﮔﺬﺷﺘﻪﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﯾﻦا     
ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﮐﺎي دو و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﯾﺴﻪﻣﻘﺎ ياﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮا 29ﺗﺎ  3831 يﺎﻫﺳﺎل در ﯾﻦﻗﺰو يﯿﻨﺎﺳ ﯽﺑﻮﻋﻠ ﯽدرﻣﺎﻧ -ﯽﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷ ﯽآﻧﺪوﺳﮑﻮﭘ
دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ اﻧـﻮاع آن ﻋﺒـﺎرت ﻪ ﺳﺎل ﺑ 36±51/3 ﯽﺳﻨ ﯿﺎﻧﮕﯿﻦزن ﺑﺎ ﻣ 7ﻣﺮد و  11در ي ﺗﻮﻣﻮر ﯾﻌﻪﻣﻮرد ﺿﺎ 81ﻫﺎ از آزﻣﻮن آﻧﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﯾـﻦ  ﯽ. ﻓﺮاواﻧﯿﭙﺮﭘﻼﺳﺘﯿﮏو ﻫ ﯽدﻧﻮﻣآ ﯿﭗﭘﻮﻟ ﯿﻮﻣﯿﻮم،ﮐﺪام اﻧﻮاع ﻟ ﻣﻮرد از ﻫﺮ 2ﯽ و ﻓﺮﺷﺳﻨﮓ مﭘﺎﭘﯿﻠﻮ ﻣﻮرد 5ﯾﺲ، آﮐﺎﻧﺘﻮز ﯿﮑﻮژﻧﯿﮏﻣﻮرد ﮔﻠ 7 :ﺑﻮدﻧﺪ از
ﯾـﮏ و  16/1در % يﻣـﺮ دورﯾـﻦ  ﻗﺴﻤﺖ  .ﺑﻮد ﯿﻢﺧﺧﻮش يﻫﺎﻪﯾﻌﺿﺎﮐﻞ از  5/7% ﻫﺎ وﯿﻮﭘﺴﯽاز ﺑ 3/6%، ﻫﺎﯽآﻧﺪوﺳﮑﻮﭘ از 0/60% ي ﺗﻮﻣﻮريﻫﺎﻪﯾﻌﺿﺎ
دار ﯽﻣﻌﻨ  ـ ﯾﻌﻪﺿـﺎ  ﯿﺴـﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎ ﻧﻮع ﻫﯿﺖ و ﺳﻦ ، ﺟﻨﺴﯾﻌﻪﺿﺎو ﻣﺤﻞ  ﯿﮏآﻧﺪوﺳﮑﻮﭘ يﻧﻤﺎ ﯿﻦط ﺑﺑﻮد. ارﺗﺒﺎ ﯿﺮيﻣﻮارد ﻣﺤﻞ درﮔ 72/8در % ﯿﺎﻧﯽﻣﺳﻮم 
 ﻧﺒﻮد.  
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 يﻫﺎﯿﻤﯽﺑﺎ ﺑﺪﺧ ﯾﺴﻪدر ﻣﻘﺎ يﻣﺮ ﯿﻢﺧﺧﻮش يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ     
را در  يﻣﺮ يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ درﺻﺪ 02 ﺣﺪود و ﺪﻫﺴﺘﻨ ﯾﻊﻧﺎﺷﺎ آن
 1ﻋﺎﻣﻞ  ﻫﺎدﻫﻨﺪ. آنﯽﻣ ﯿﻞﺗﺸﮑ ﯽﺷﮑﺎﻓ ﮐﺎﻟﺒﺪﻫﺎي ﮔﺰارش
 (2و1)ﻣﺜـﻞ اﺷـﮑﺎل در ﺑﻠـﻊ ﻫﺴـﺘﻨﺪ.  ﯿﻨﯽدرﺻﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﻟ
 ﯾـﺎ  ﺷـﮑﻞ در ﺳـﻄﺢ ﻣﺨـﺎط  ﯿﯿﺮﺗﻐ ﯾﺠﺎدا ﻋﻠﺖ ﻪﺑ ﯿﻦﻫﻤﭽﻨ
  ﻗـﺮار  ﯿﻤﯽﺑـﺪﺧ  ﯽاﻓﺘﺮاﻗ ـ ﯿﺺدر ﺗﺸـﺨ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺷـﺪن آن، 
ﻨﺪ. ﻫﺴـﺘ  ﯿـﺎﻟﯽ ﺗﻠﯽاﭘﯿﺮو ﻏ ﯿﺎﻟﯽﺗﻠﯽﺷﺎﻣﻞ اﻧﻮاع اﭘ و ﯿﺮﻧﺪﮔﯽﻣ
ﻠﻮم ﯿﻣﺜـﻞ ﭘـﺎﭘ  ﯽواﻗﻌﻣﻮرﻫﺎي ﺗﻮﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  ﯿﺎﻟﯽﺗﻠﯽﻧﻮع اﭘ
 ﯾﺲآﮐـﺎﻧﺘﻮز  ﯿﮑﻮژﻧﯿﮏﻣﺜﻞ ﮔﻠ يﺷﺒﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﯾﺎ ﯽﻓﺮﺷﺳﻨﮓ
 يﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ  ﺗـﺮﯾﻦ ﯾﻊﺷﺎ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ ﯿﻮﻣﯿﻮمو ﻟ ﯿﻠﻮمﭘﺎﭘ (3)ﺑﺎﺷﺪ.
در ﻣـﺮدان و در  ﯿﻮﻣﯿـﻮم اﻧـﺪ. ﻟ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه  يﻣـﺮ  ﯿﻢﺧﺧﻮش
 ﺗـﺮﯾﻦ ﯾﻊﺷـﺎ  و اﺳـﺖ  ﺗﺮﯾﻊﺷﺎ يﻣﺮ ﯽﺎﻧﺗﺤﺘ ﯾﺎ ﯿﺎﻧﯽﻣ ﻗﺴﻤﺖ
آدﻧﻮم ﺗﻮﺑﺮﻟﺮ  ﺘﻮﻟﻮژﯾﮏﯿﺴﻫ يﻧﻤﺎ (3و2).اﺳﺖ ﯿﻤﯽﻣﺰاﻧﺸ ﺗﻮﻣﻮر
 ( 4)اﺳﺖ. ﯽﮐﻮﻟﻮﻧ ﯾﺎ ياﻧﻮع ﻣﻌﺪه ﯽآدﻧﻮﻣ ﯿﭗﺑﻪ ﭘﻮﻟ ﯿﻪﺷﺒ
ﻣﺸﺨﺼ ــﺎت ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ و  ﯿ ــﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻌ ﯾ ــﻦاﻫ ــﺪف      
ﻪ ﺑ  ـ يﻫﺎدر ﻧﻤﻮﻧﻪ يﻣﺮ ﯿﻢﺧﺧﻮش يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ 
 -در ﻣﺮﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ ﯽآﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘ ﯾـﻖدﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻃﺮ
 درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻮد. 
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺗﺎ  3831ﺳﺎﻟﻪ ) 01 ﻧﮕﺮﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏدر      
 -ﯽآﻣﻮزﺷ ـﻣﺮﮐـﺰ ﺷﻨﺎﺳـﯽ آﺳﯿﺐﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ  (، ﺑﺎ29
از ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﻗﺰوﯾﻦ، ﻧﻤﻮﻧﻪ يﯿﻨﺎﺳ ﯽﺑﻮﻋﻠ ﯽدرﻣﺎﻧ
 يﻣـﻮارد ﺳﭙﺲ . ﻧﺪﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﯽﺑﺎ روش آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘ يﻣﺮ
ﻣﺠـﺰا  ،ﺑـﻮد  ﯿﻢﺧ ـﺗﻮﻣﻮر ﺧـﻮش  ،ﻫﺎآن ﯾﯽﻧﻬﺎ ﯿﺺﮐﻪ ﺗﺸﺨ
ﻧﻘـﺺ  يو ﻣـﻮارد دارا  ﯿﺺﺖ ﺗﺸﺨﺟﻬ ﯽ. ﻣﻮارد ﻧﺎﮐﺎﻓﺪﻧﺪﺷ
ﺷـﺎﻣﻞ  ﯿﻨﯽﺑـﺎﻟ  يﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪﺷﺪﻧﺪ. از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف  ،اﻃﻼﻋﺎت
 ﯾﻌﻪ، ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎ ﯿﻤﺎر، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻨﯽﺑﺎﻟﻫﺎي ﯾﺖﻧﻮع ﺷﮑﺎ
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ﻧـﻮع ﺗﻮﻣـﻮر  ﯿﺺو ﺗﺸـﺨ ﯽﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘآاﺳـﺎس ﮔـﺰارش ﺑﺮ
 ﯿ ــﺰان. ﻣﺪﺷ ــﺪﻧﺛﺒ ــﺖ  ﯽﺷﻨﺎﺳ ــآﺳ ــﯿﺐﺑﺮاﺳــﺎس ﮔ ــﺰارش 
ﺷﺪه اﻧﺠﺎم  يﻫﺎﯽﮐﻞ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘ ﯿﺰانﻣو  ﯿﻢﺑﺪﺧ يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ
 ﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن و واﺣـﺪ آﻣـﺎر ﺑ  ﯽﺷﻨﺎﺳآﺳﯿﺐﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ 
ﻫـﺎي و آزﻣـﻮن  SSPS 81ر اﻓـﺰا ﻧـﺮم  ﻫﺎ ﺑـﺎ داده ﺷﺪ. ﯿﯿﻦﺗﻌ
 0/50 يدارﯽو ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨ  ـ ﯿـﻞ ﮐﺎي دو و آﻧـﻮا ﺗﺤﻠ آﻣﺎري 
 ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪ. 
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد.  ﯽﻣﻮرد آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘ 94282دوره  ﯾﻦا ﯽﻃ    
 494دوره  ﯾـﻦ در ا ياز ﻣـﺮ  ﯽارﺳـﺎﻟ ﻫﺎي ﺑﺮداريﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﮐ
 13 ﮐـﻪ  ( ﺑﻮدﯽﺳﺮﻃﺎﻧﯿﺮﻏ 263و  ﯽﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎﻧ 231ﻣﻮرد )
 و ﯿﻤﯽاﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬـﺖ رد ﺑـﺪﺧ  ﺑﻮدن ﯽﻋﻠﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﻪ ﻣﻮرد ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﯽآﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘ  يﻫـﺎ ﮔـﺰارش ﺑﻪ  ﯽدﺳﺘﺮﺳﻋﺪم  ﯾﺎ
 ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. 
درﺻﺪ( 74/4) ﻧﻔﺮ 751ﺗﻌﺪاد ، ﯿﺮﺳﺮﻃﺎﻧﯽﻣﻮرد ﻏ 133 از    
 درﺻﺪ از 7/9ﺑﻮدﻧﺪ.  درﺻﺪ( ﻣﺬﮐﺮ 25/6) ﻧﻔﺮ 471 ﻧﺚ وﺆﻣ
و  ﯾـﺪﯾﺎزﯾﺲ ﻣﻮرد ﮐﺎﻧﺪ 52) ﯽاز ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧ يﻣﺮ يﻫﺎﯾﻌﻪﺿﺎ
 ﯿﻢﺧ ـدرﺻﺪ( ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش 5/4ﻣﻮرد ) 81(، ﯾﺮوﺳﯽﻣﻮرد و 1
 ﯾﺎو  يﺑﺪون ﻣﺘﺎﭘﻼز ﯾﺎﺑﺎ ورم ﻣﺮي ) ﯽاﻟﺘﻬﺎﺑ درﺻﺪ 68/7و 
ﻣﻮرد  11ﺧﯿﻢ، ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش 81از ( ﺑﻮدﻧﺪ. يﭘﻼزﯾﺲد
ﺑـﻪ      ﻣﺮﺑﻮط ﺎﯾﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑآن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮدان و ﺑﯿﺶ
 (. 1ﻫﺎﺿﻤﻪ ﯾﺎ درد ﺑﺎﻻي ﻣﻌﺪه ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﺳﻮء
ﺧـﯿﻢ، ﯾـﮏ ﺗﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧـﻮش ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺑﯿﺶ     
 (.2ﺳﻮم ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
 
 
 يﻣﺮ ﯿﻢﺧﺧﻮش يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﯿﻨﯽﺑﺎﻟ يﺎﻫﻪﻣﺸﺨﺼ -1ﺟﺪول 
 
  ﯽآﻧﺪوﺳﮑﻮﭘ اﻧﺠﺎم  ﻋﻠﺖ و ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﺖﯾﺷﮑﺎ
 ﻦﺳ ﯽﺳﻨ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
 ﺖﯿﺴﺟﻨ
 ﮏﯾﺴﺘﻮﻟﻮژﯿﻧﻮع ﻫ
 ﯽﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯿﻢ ﻏﯾﻋﻼ
 ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺎﯾ و
 ﻫﺎﺿﻤﻪ/ﻮء ﺳ
  ﻣﻌﺪه يدرد ﺑﺎﻻ
 اﺷﮑﺎل در ﺑﻠﻊ/
 ﺑﻠﻊ دردﻧﺎك
 ﻣﺮد زن
   
 ﺲﯾآﮐﺎﻧﺘﻮز ﮏﯿﮑﻮژﻧﯿﮔﻠ 6 1  93 - 47 46±21/6 0 2 5
 ﻠﻮمﯿاﺳﮑﻮاﻣﻮس ﭘﺎﭘ 2 3 55 - 38 96±01/1 1 2 2
 ﻮمﯿﻮﻣﯿﻟ 1 1 45 - 68 07±22/6 0 2 0
 ﯽآدﻧﻮﻣ ﭗﯿﭘﻮﻟ 2 . 82 - 47 15±23/5 0 2 0
 ﮏﯿﭙﺮﭘﻼﺳﺘﯿﻫ ﭗﯿﭘﻮﻟ . 2 24 - 66 45±61/9 0 2 0
 ﺟﻤﻊ 11 7 82 - 68 36±51/3 1 01 7
 
 
 
 يﻣﺮ ﯿﻢﺧﺧﻮش يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﯿﮏآﻧﺪوﺳﮑﻮﭘ يﺎﻫﻪﻣﺸﺨﺼ -2ﺟﺪول 
 
 آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﻣﺤﻞ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻧﻤﺎي
 ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻮع
 ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﺳﻮم ﻣﯿﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﺳﻮم ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﺳﻮم ﺳﻔﯿﺪ ﭘﻼك ﻧﺪول ﭘﻮﻟﯿﭗ
 ﺲﯾآﮐﺎﻧﺘﻮز ﮏﯿﮑﻮژﻧﯿﮔﻠ 1 3 3 5 1 1
 ﻠﻮمﯿاﺳﮑﻮاﻣﻮس ﭘﺎﭘ 1 1 3 1 . 4
 ﻮمﯿﻮﻣﯿﻟ 0 1 1 0 2 0
 ﯽآدﻧﻮﻣ ﭗﯿﭘﻮﻟ 0 0 2 0 0 2
 ﮏﯿﭙﺮﭘﻼﺳﺘﯿﻫ ﭗﯿﭘﻮﻟ 0 0 2 0 0 2
 ﻤﻊﺟ 2 5 11 6 3 9
     96/ ﮔﺰارش ﮐﻮﺗﺎه                                                 5931(، ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 58)ﭘﯽ در ﭘﯽ 2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ    
 
 و ﯾﻌﻪﺿـﺎ و ﻣﺤـﻞ  ﯿﮏﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘ آ يﻧﻤـﺎ  ﯿﻦارﺗﺒـﺎط ﺑ  ـ     
دار ﯽﻣﻌﻨ  ـ ﯾﻌﻪﺿﺎ ﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏﺑﺎ ﻧﻮع ﻫﺑﯿﻤﺎر ﺳﻦ  ﯿﺖ وﺟﻨﺴ
ﻣﺘـﺮ و ﯽﺳﺎﻧﺘ 1اﻧﺪازه ﻣﻮرد ﺑﺎ  ﯾﮏ ﯿﻮﻣﯿﻮماز دو ﻣﻮرد ﻟ ﻧﺒﻮد.
 يﻣـﺮ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ  ﯿﻤﻪدر ﻧﯿﻊ ﺗﺮ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﻮده وﺳﺑﺰرگ ﯾﮕﺮيد
 ﻣﺘـﺮي ﯿﻠـﯽ ﭼﻨـﺪ ﻣ و ﻫﺎ ﮐﻮﭼﮏ ﯿﻠﻮمﺷﺮح داده ﺷﺪه ﺑﻮد. ﭘﺎﭘ
 ﺑﻮدﻧﺪ.
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﺧﯿﻢ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮش     
درﻣـﺎﻧﯽ  -از ﻃﺮﯾـﻖ آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘﯽ در ﻣﺮﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ آﻣﺪه 
درﺻـﺪ و در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ  5/4ﻗـﺰوﯾﻦ  يﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ
ﮐﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ  ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻟﺒﺘﻪ  (5و3)ﺗﺮ ﺑﻮد.ﻫﺎ، ﮐﻢﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دﺳـﺖ ﻪ ﺑ  ـ يﻫﺎدر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯿﻢﺧﺧﻮش يﮐﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﯽﻓﺮاواﻧ
در دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،ﺣـﺎل ﯾـﻦ ﺑـﺎ ا  ﺑﭙـﺮدازد.  ﯽﻧﺪوﺳﮑﻮﭘآآﻣﺪه از 
ﻃﻮر ﻪ و ﺑدرﺻﺪ  1و درﺻﺪ  0/62 ﯾﯽﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯿﻠﻮمﭘﺎﭘ ﯽﻓﺮاواﻧ
  (5و3)از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد.ﺗﺮ ﯿﺶﺑ ﯽﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ
و ﮐﻮﭼﮏ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ  ﻧﺪازها، ﯿﻤﺎرانﺑ يﺑﺎﻻ ﯽﺳﻨ ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣ     
 ﻫـﺎ ﺗﺮ ﺑـﻮدن آن ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻠﺖ ﮐﻢﯽﻣ ﯽﻢ اﺧﺘﺼﺎﺻﯾﻋﻼﻮد ﺒﻧ
ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺑﺎﺷﺪ. ﯽآﻧﺪوﺳﮑﻮﭘ ﯿﻦﺣ يﺑﺮداردر ﻧﻤﻮﻧﻪ
و  ﯽﻓﺮﺷ ـﺳـﻨﮓ  يﯿﻠﻮﻣﺎﻣﺤﻞ و ﭘﺎﭘ ﺗﺮﯾﻦﯾﻊﺷﺎ يﻣﺮدورﯾﻦ 
 ﯿﺴـﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧـﻮع ﻫ  ﺗـﺮﯾﻦ ﯾﻊﺷـﺎ  ﯾﺲآﮐـﺎﻧﺘﻮز  ﯿﮑﻮژﻧﯿﮏﮔﻠ
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﯾـﻦ در ا ﯿﺴـﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻨﻮع ﻫ
 ﯿﻤﺎرانﺑ ﯽو ﺟﻨﺴ ﯽﺳﻨ ﯾﻊﺗﻮز ﯿﻦﻫﻤﭽﻨ (6و4و1)ﺑﻮد. ﺎﻫﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺎﻫ ـﻪﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ ﯾﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﻌﻪﺿﺎ ﯿﮏآﻧﺪوﺳﮑﻮﭘ يﺎﻫﻪو ﻣﺸﺨﺼ
 (1-4).داﺷﺖ ﯽﻫﻤﺨﻮاﻧ
 در يﻣـﺮ  ﯿﻢﺧ ـﺧـﻮش  يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﯽﻓﺮاواﻧﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ      
ﺗـﺮ ﺑـﻮد. ﮐـﻢ  ﻪ،ﻣﺸﺎﺑ يﺎﻫﻪﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﯾﺴﻪدر ﻣﻘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﻦا
 ﺷﻮد. ﯽﻣﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﯾﻨﺪهآ يﺎﻫﻌﻪﻣﻄﺎﻟ
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